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RESUMO 

  

  

Um dos fatores que mais limitam o tratamento ortodôntico e são de uma forma geral 

fator impeditivo para a realização do mesmo são os problemas periodontais. Com a 

crescente procura por tratamento ortodôntico, principalmente por motivos estéticos e 

pela facilidade devido ao crescente número de profissionais, evidencia-se a 

necessidade de um trabalho conjunto ortodontia/periodontia de forma multidisciplinar. 

O presente trabalho apresentado no formato revisão de literatura tem como objetivo 

servir como base cientifica para futuros ortodontistas/periodontistas ou todos aqueles 

que desejam sucesso em seus tratamentos. 

Uma minuciosa pesquisa realizada em artigos científicos, periódicos e revistas 

odontológicas buscando correlacionar estas duas áreas tão complementares e 

clinicamente compatíveis, com o objetivo de encontrar uma melhor abordagem no 

tratamento ortodôntico em pacientes que apresentam comprometimento periodontal, 

pesquisa baseada em publicações recentes. 

Palavras-chaves: Ortodontia; Periodontia; Tratamento multidisciplinar.  

  

    
ABSTRACT  

  

One of the factors that most limit orthodontic treatment and are, in general an 

impediment to its performance are periodontal problems. With the growing demand for 

orthodontic treatment, mainly for aesthetic reasons and due to the increasing number 

of professionals, there is a need for joint work on orthodontic/periodontics in a 

multidisciplinary way. The present work, presented in the literature review format, aims 

to serve as a scientific basics for future orthodontists/periodontists or all those who 

want success in their treatments. 

A meticulous research carried out in scientific articles, periodicals and dental 

magazines seeking to correlate these two areas that are so complementary and 

clinically compatible, with the objective of finding a better approach in the orthodontic 



 

treatment in patients who present periodontal compromise, research based on recent 

publications. 

Key words: Orthodontics; Periodontics; Multidisciplinary treatment  
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1 INTRODUÇÃO  

A valorização da estética e a procura nos últimos anos por tratamento 

ortodôntico aumentou consideravelmente. As técnicas ortodônticas tem por 

objetivo estabelecer um perfeito alinhamento e nivelamento dos dentes nas 

arcadas dentárias e obter uma oclusão satisfatória, proporcionando uma 

harmonia facial agradável aos pacientes (Gomes et al., 2017) 

Pacientes comprometidos periodontalmente podem realizar tratamento 

ortodôntico, o ortodontista deve se atentar aos cuidados e limitações destes 

pacientes, a doença deve estar totalmente controlada antes do início do 

tratamento ortodôntico (RISSETE; SEMAAN, 2012). 

O ortodontista deve saber diagnosticar corretamente o problema periodontal 

e encaminhar ao especialista em periodontia. O periodontista determina 

intervalo entre o final do tratamento periodontal e o início do tratamento 

ortodôntico. Consultas regulares ao periodontista devem ser realizadas 

durante todo o tratamento ortodôntico (BORTOLUZZI et al., 2013). 

São características encontradas em indivíduos comprometidos 

periodontalmente principalmente, inclinação vestibular dos dentes anteriores 

superiores, diastemas generalizados, rotações, migrações, extrusão dentária, 

perda de dentes, oclusão traumática e colapso da oclusão posterior com 

diminuição da dimensão vertical (CRUVINEL et al., 2017) 

É possível tratar ortodonticamente pacientes comprometidos 

periodontalmente mas a doença não pode estar ativa e o tecido periodontal 

deve estar saudável, sem a presença de processo inflamatório (SANTOS, 

2021) 

Desta forma o presente trabalho visa demonstrar de forma objetiva um resumo 

sobre a possibilidade, as vantagens e cuidados do tratamento ortodôntico, em 

pacientes periodontalmente comprometidos, acompanhada, com base 

cientifica, necessitando de um trabalho multidisciplinar com objetivo de 

promover um adequado tratamento e boa proservação. 
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2 PROPOSIÇÃO 

O presente trabalho tem o objetivo de reunir publicações que correlacionam o 

tratamento ortodôntico e o tratamento periodontal através de uma minuciosa 

revisão da literatura recente, este trabalho serve como base para futuras 

pesquisas na área a que se propõe. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA  

A doença periodontal é causada por infecção bacteriana associada à placa 

dental. São estas as suas condições patológicas, inflamação da gengiva 

(gengivite), degeneração do ligamento periodontal, cemento e a perda de osso 

alveolar (TARIQ et al., 2012). 

A instalação de aparatologia ortodôntica em pacientes com periodonto 

saudável leva a um aumento no acúmulo de biofilme e inflamação gengival e 

influencia a composição da microbiota subgengival indiretamente em um curto 

período após o início do tratamento ortodôntico, sabemos que essas condições 

são reversíveis em pacientes com bom padrão de higiene bucal (MAIA et al., 

2011). 

Gonçalves (2013), o tratamento ortodôntico é baseado no conhecimento de que 

ao se aplicar uma pressão prolongada sobre um dente, este se movimenta, à 

medida que ocorre remodelação óssea em redor dele. O dente se movimenta 

através do osso juntamente com os tecidos de suporte. 

Bortoluzzi et al., (2013), propuseram através de revisão de literatura, aspectos 

relacionados ao tratamento ortodôntico em pacientes periodontalmente 

comprometidos. A movimentação ortodôntica em pacientes periodontais 

contribui para a melhora estética e função, além de reduzir as lesões nos 

tecidos de suporte e, em alguns casos, aumentam a inserção óssea em 

movimentos intrusivos, assim que as movimentações forem conduzidas em um 

periodonto reduzido saudável, caso contrário o processo de reabsorção óssea 

é acelerado. Recomenda-se aparatologia de preferência colada ao invés de 

bandas cimentadas, forças leves, além de excelente monitoramento da higiene 

bucal durante todo o tratamento. Deve-se ter cautela com as vestibularizações 

de incisivos centrais inferiores, foi observado que são mais suscetíveis a 

desenvolverem recessões gengivais por possuírem osso vestibular delgado e 

menor espessura de gengiva. Quando possível se indica, em pacientes adultos 

periodontalmente comprometidos, um tratamento ortodôntico parcial, restrito às 

áreas onde a estética e/ou função necessitam ser melhoradas, devendo ser o 

tratamento o mais breve possível. Ao final do tratamento, recomenda-se 
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contenção permanente fixa, bi maxilar em pacientes com periodonto reduzido. 

A contenção fixa higiênica parece estar mais associada a maiores índices de 

placa, cálculo e infamação gengival que a contenção convencional, devendo 

ser, portanto, evitada. 

A manutenção periodontal, durante o tratamento ortodôntico, pode variar 

segundo o grau de comprometimento do paciente, preferencialmente mensal, 

ou a cada 3 ou 4 meses. A cada 6 e 12 meses deve-se repetir os exames 

periodontais e radiográficos. A força aplicada durante a manutenção 

ortodôntica deverá ser leve e os acessórios de fácil higienização. Ao término 

do tratamento ortodôntico é importante repetir os exames periodontais, 

radiográficos e orientação de higiene oral. Continuar o controle periodontal com 

os intervalos na dependência do risco a doença (CORREIA, 2013) 

Um bom planejamento ortodôntico deve ser elaborado, avaliando se as 

condições gengivais do paciente, tipo de periodonto, qualidade do controle de 

placa realizado por ele, avalia-se também a disposição do paciente em 

cooperar para que o controle melhore. Se o profissional não puder controlar 

algum desses fatores, o tratamento pode produzir o risco de provocar 

alterações muco gengivais (KAHN et al., 2013). 

Segundo Ribeiro et al., (2015), a movimentação ortodôntica, propriamente dita, 

não pode ser considerada fator etiológico da perda de inserção e altura 

gengival. A mudança do biótipo periodontal, através do aumento cirúrgico da 

espessura da gengiva queratinizada, anteriormente ao tratamento ortodôntico, 

pode ser uma decisão sensata por parte do clínico. 

De Carvalho Amorim (2016), a ortodontia, aplicada em pacientes com 

periodontite agressiva é possível e efetiva, desde que, exista uma cooperação 

próxima multidisciplinar preferencialmente com a periodontia. Mesmo em 

diferentes situações oclusais e periodontais, há condutas comuns a serem 

seguidas desde o diagnóstico até anos após a finalização do tratamento. 

Em 2016, Garibaldi citou que o tratamento ortodôntico em pacientes que foram 

afetados pela doença periodontal, mas tratados e que possuiam periodonto 

saudável, pode ser realizado com segurança, desde que fossem utilizadas 

forças leves para que houvesse compatibilidade com o nível de inserção 
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periodontal remanescente. O tratamento ortodôntico pode ser indicado para 

pacientes que apresentam periodonto reduzido, que sofreram com migração 

dentária patológica e que possuem problemas oclusais. O uso de aparatologia 

ortodôntica promove alterações nos parâmetros clínicos periodontais, a 

bactéria encontrada com maior prevalência nos estudos revisados foi o 

Tannerella forsythia. Os alinhadores removíveis favorecem a higiene oral do 

indivíduo, sendo uma opção adequada de tratamento. São precauções para 

antes, durante e após o tratamento ortodôntico: diagnóstico periodontal; 

manutenção do controle da higiene oral realizada pelo paciente e 

supervisionada pelo profissional; não posicionar a aparatologia ortodôntica 

próxima à margem gengival; uso de forças leves e intermitentes e a 

individualização da contenção ao final do tratamento. O planejamento, 

periodontal e ortodôntico, associado, demonstra a melhor forma de prevenção 

e manutenção dos tecidos periodontais, por isso, uma criteriosa higienização 

pelo paciente, manutenção constante, correta conduta profissional-paciente e 

intervenção multidisciplinar são indispensáveis para o sucesso do tratamento 

ortodôntico. Durante o tratamento ortodôntico, recomenda-se a sondagem das 

margens gengivais e radiografias interproximais pelo menos uma vez ao ano 

para controle, sendo este, um excelente protocolo clínico.  

O tratamento ortodôntico pode incluir a possibilidade de tratamento periodontal 

em certos pacientes, contribuindo para um melhor controle do biofilme, 

reduzindo as forças aplicadas nos dentes e finalmente melhorando o 

prognóstico geral. A participação do periodontista é essencial para o   

diagnóstico de problemas ortodôntico-periodontais e intervenções específicas 

prevenindo a recidiva do tratamento ortodôntico, concluiu Garibaldi (2016) 

Para De Castro Ribeiro et al., (2016), a contenção ortodôntica lingual fixa 3x3 

inferior com V-bend é uma alternativa de contenção após a finalização da 

movimentação ortodôntica, principalmente nos casos em que se indica a 

colagem de todos os incisivos à contenção. Seu desenho facilita a higienização 

das regiões interproximais dos dentes. 

Em 2017, Machado et al, citaram em seu artigo que o tratamento ortodôntico 

deve ser realizado sem que a aparatologia ortodôntica colabore com o acúmulo 

de biofilme, este, pode ser devido à deficiência de controle por parte do 
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paciente, a utilização de elásticos deve ser evitada dando preferência para 

utilização de ligaduras metálicas, evitar também a utilização de bandas e 

excesso de resina ao redor dos bráquetes. 

Segundo Gomes et al., (2017), a contenção nos pacientes com periodonto 

reduzido tem seu tempo de uso determinado individualmente, relacionando a 

maloclusão inicial, biotipo facial, quantidade de periodonto de inserção e tipo 

de movimento realizado. Sobre o tipo de contenção, a contenção fixa 

permanente com fio espiral flexível no arco inferior e superior é 

preferencialmente utilizada em pacientes adultos com comprometimento 

periodontal. A contenção fixa higiênica parece estar associada a maiores 

índices de placa, cálculo e inflamação gengival que a contenção convencional. 

Azambuja (2018), observou que é sempre válida a tentativa de movimentos 

intrusivos, mesmo em caso de perda de suporte periodontal. Os movimentos 

devem ser leves, a aplicação de forças preferencialmente contínuas e um 

período mais prolongado de aplicação destas forças. Desta forma os danos que 

poderão ser gerados pela movimentação ortodôntica serão muito menores que 

os benefícios por ela gerados. 

A ortodontia é fundamental para movimentar os dentes para uma posição mais 

estável nos tecidos periodontais, minimizando o risco de recidiva da recessão 

gengival (TENÓRIO et al., 2019). 

Em 2019, Prado executou um criterioso exame clínico com sondagem de todos 

os dentes e sítios, recessões gengivais, lesões de furca, mobilidade dentária, 

avaliando-se também o índice de biofilme, o índice de sangramento gengival e 

exame radiográfico. Com base nestas informações concluiu ser possível fechar 

o diagnóstico quanto a doença periodontal e elaborar um plano de tratamento 

direcionando para cada situação, de maneira específica, preferindo esperar de 

2 a 6 meses após o final da terapia periodontal, para se iniciar o tratamento 

ortodôntico 

Gutierrez, em 2020, embasado na literatura vigente, afirmou que a contenção 

ortodôntica fixa é compatível com a saúde periodontal e não se relaciona com 

severas alterações inflamatórias periodontais. 
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Para Moura de Souza (2021), a estabilidade e alinhamento obtidos na 

finalização do tratamento ortodôntico são de alta importância para satisfazer o 

paciente e o profissional, afirmando as recidivas serem indesejáveis. 

Marques (2021), afirmou que, em doentes periodontalmente comprometidos 

não há contraindicação para o tratamento ortodôntico, sendo imprescindível 

que a doença periodontal esteja estabilizada e seja mantida a “compliance” por 

parte do paciente. Devemos, previamente ao tratamento ortodôntico, realizar 

um tratamento periodontal antes de iniciar a movimentação ortodôntica. 

Neves (2021), relatou que a periodontite não deve ser um impedimento ao 

tratamento ortodôntico, o paciente portador de doença periodontal se beneficia 

com a movimentação ortodôntica em muitos casos, ela pode minimizar 

inclinações dentárias, contribuir positivamente e de forma significativa defeitos 

infra ósseos e ajudar no processo de higienização bucal.  

Pacientes suscetíveis a doença periodontal ou com defeitos periodontais 

ósseos podem, muitas vezes, ter sua condição melhorada se for realizada uma 

movimentação ortodôntica, segundo Idehira (2021) e desta forma, se não 

houver processos inflamatórios, esta movimentação não estaria contraindicada 

em dentes com perda de suporte periodontal. Logo o elemento chave no 

tratamento ortodôntico de pacientes adultos com doença periodontal é a 

eliminação, ou redução, do acúmulo de biofilme e da inflamação gengival. 

Lima et al., (2022), a doença periodontal se manifesta a partir de um 

desequilíbrio bacteriano entre a quantidade de biofilme bacteriano e a resposta 

do hospedeiro frente a presença desta agressão, associados a isso, estão os 

fatores sistêmicos que levam à imunossupressão, dificultando a resposta frente 

a presença dos fatores microbianos adicionais. 

Rodrigues et al., (2022), o tratamento ortodôntico de pacientes com perda 

óssea pode ser realizado com maior intervalo entre as ativações, melhorando 

assim o controle das forças aplicadas, sendo assim possível, a realização de 

movimentos de intrusão, sem provocar reabsorção óssea ou radicular. 

Marquetti, em 2022, relatou a importância de se acompanhar o tratamento 

ortodôntico por meio de radiografias, melhorando a abordagem profissional 

facilitando a prevenção ou diminuindo reações teciduais, fossem elas 
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reabsorções radiculares ou algum dano periodontal. Dependendo da condição 

dental, o especialista poderia mudar o plano de tratamento buscando sempre 

alternativas mais eficazes ou suspendendo o tratamento ortodôntico. 

Da Costa Cardoso et al., (2022), concluiu em seu artigo que, o profissional 

especialista em ortodontia inter-relacionará o tratamento ortodôntico com a 

doença periodontal, e devolverá a saúde ao ligamento periodontal, 

especificamente ao reestabelecer as funções orais e para além disso, no 

favorecimento da estética destes pacientes alinhado com o controle da doença 

periodontal. 

Em 2022, Gomes et al., afirmou que o tracionamento ortodôntico demonstrava 

ser um método eficaz para o restabelecimento do espaço biológico devolvendo 

uma condição de saúde gengival, observando-se que os parâmetros clínicos 

periodontais foram mantidos estáveis ao longo do tempo, refletindo o sucesso 

de todos os procedimentos clínicos realizados nesse caso no restabelecimento 

da estética e função da área. 

Segundo Da Silva et al., (2022), o tratamento ortodôntico em adultos deve ser 

direcionado à eliminação da queixa do paciente estabelecendo oclusão 

fisiológica, limitando- se às regiões da arcada dentária com o problema estético 

ou funcional. Esta forma de tratamento parcial melhora relações oclusais 

estáveis e saudáveis preexistentes, mesmo que estas não possam ser 

classificadas como uma oclusão ideal. Sendo realizado para facilitar 

procedimentos odontológicos (restaurações protéticas), controle da doença 

pelo paciente, restabelecer a função e melhorar a aparência. O tratamento 

tende a durar alguns meses e raramente ultrapassa um ano. Para se realizar 

um planejamento ortodôntico adequado para cada caso, deve-se utilizar forças 

leves, intervalos de ativação maiores, bráquetes relativamente largos, fios de 

aço redondos, tendo então por finalidade a correção maloclusão de forma 

ampla, a melhora da estética do sorriso e a adequada função do sistema 

estomatognático. 
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4 DISCUSSÃO  

A valorização da estética é citada por (BORTOLUZZI et al., 2021; DA SILVA et al., 

2022; DA COSTA CARDOSO et al., 2022; GOMES et al., 2022; GOMES et al., 2017; 

MOURA DE SOUZA, 2021 e TENÓRIO et al., 2019) sendo o tratamento ortodôntico 

um meio para reestabelecer e obter uma correta oclusão e melhoria da harmonia 

facial. 

Para (RISSETE-SEMAAN et al., 2012; SANTOS, 2016; GARIBALDI, 2016; PRADO, 

2021; MARQUES, 2021; NEVES, 2021; BORTOLUZZI et al., 2013, IDERIHA, 2021; 

RODRIGUES et al., 2022 e DA SILVA et al., 2022) pacientes comprometidos 

periodontalmente podem realizar tratamento ortodôntico, sendo que, para 

(RISEETE-SEMAAN et al., 2012; SANTOS, 2021; IDERIHA, 2021; BORTOLUZZI et 

al., 2013 e MARQUES, 2021) estes pacientes deverão estar com a doença 

periodontal totalmente controlada antes do início do tratamento ortodôntico.  

Saber diagnosticar, aplicando princípios básicos de periodontia foi relatado por 

(MARQUES, 2021; BORTOLUZZI et al., 2013; GARIBALDI, 2016; PRADO, 2021 e 

KAHN et al., 2013), e de posse deste diagnóstico é preciso acompanhamento 

durante todo o tratamento para (BORTOLUZZI et al., 2013; DE CARVALHO 

AMORIM, 2016; MARQUETTI, 2022; CORREIA, 2013; GARIBALDI, 2016; KAHN et 

al., 2013 e PRADO, 2021), já um prazo de 2 a 6 meses antes do início do tratamento 

ortodôntico foi descrito por (BORTOLUZZI et al., 2013; CORREIA, 2013 e PRADO, 

2021) sendo que este prazo seria de competência do periodontista. 

Para pacientes com doença periodontal o tratamento ortodôntico só pode ser 

iniciado após a doença estar totalmente controlada, e sem a presença de inflamação 

foram repetidamente citados por (IDERIHA, 2021; RISEETE-SEMAAN et al., 2012; 

SANTOS, 2016; BORTOLUZZI et al., 2013 e MARQUES). 

São características da doença periodontal descritas por (LIMA et al., 2022; 

CRUVINEL et al., 2017; GARIBALDI, 2016; TARIQ et al., 2012; PRADO, 2021; 

KAHN et al., 2013 e NEVES, 2021): inflamação da gengiva, degeneração do 

ligamento periodontal, cemento e perda de osso alveolar. 
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A movimentação ortodôntica ocorre ao se aplicar forças sobre o dente, deslocando-

o em sentido contrário de acordo com (GONÇALVES, 2013; RIBEIRO et al., 2015 e 

GOMES et al., 2022). 

A aparatologia ortodôntica tem uma relação direta com a adesão de biofilme 

lembram (IDERIHA, 2021; MAIA et al., 2011; GARIBALDI, 2016; LIMA et al., 2022; 

MACHADO et al., 2017 e GOMES et al., 2017) exigindo um controle maior de todos 

os envolvidos, pacientes e profissionais. 

Movimentos intrusivos tem uma boa progressão em pacientes periodontalmente 

comprometidos, este é um benefício notado por (RODRIGUES et al., 2022; 

BORTOLUZZI et al., 2013 e AZAMBUJA, 2018). 

Pacientes comprometidos periodontalmente devem realizar tratamento ortodôntico 

de maneira breve aconselham (BORTOLUZZI et al., 2013; IDERIHA, 2021; 

RODRIGUES et al., 2022; DA SILVA et al., 2022) utilizando em suas movimentações 

forças leves de acordo com (DA SILVA et al., 2022, RODRIGUES et al., 2022; 

BORTOLUZZI et al., 2013; GARIBALDI, 2016; CORREIA, 2013 e AZAMBUJA, 

2018). 

Após a finalização do tratamento ortodôntico e com o objetivo de se evitar recidivas 

uma contenção fixa deve ser instalada, essa é a proposta de (BORTOLUZZI et al., 

2013; GARIBALDI, 2016; RIBEIRO et al., 2015; GUTIERREZ, 2020; DE CASTRO 

RIBEIRO et al., 2016 e GOMES et al., 2022) sendo a mais indicada contenção fixa 

convencional para o paciente com comprometimento periodontal. 
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5 CONCLUSÃO  

De uma forma geral podemos estabelecer um bom tratamento ortodôntico em 

pacientes com condições periodontais alteradas, com um acompanhamento 

periódico do periodontista, planejamento com o menor tempo de tratamento 

possível, com a escolha de aparatologia ortodôntica preferencialmente com a 

menor quantidade de acessórios, evitando assim acúmulo de biofilme dentário, 

aplicação de forças leves e contenção fixa convencional preferencialmente. 

A não exclusão destes pacientes deve se tornar uma constante visto que, 

comprovadamente, a ortodontia e a periodontia se correlacionam e se auto 

beneficiam. 

Propor sempre um tratamento que seja, por finalidade, a melhoria da condição 

periodontal e um correto posicionamento dentário, deve ser a base da sua 

maior indicação. 
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